




jakość diety i wybrane zachowania 
zdrowotne dorosłych chorych na cukrzycę 
typu 2 
Diet quality and selected health behaviors of type 2 diabetes 
adults
STrESzCzEniE
Wstęp: W związku z rozpowszechnieniem chorób cywilizacyjnych, do których należy między 
innymi cukrzyca, coraz więcej działań kieruje się na umacnianie zdrowia. Prawidłowe nawyki 
żywieniowe mają istotne znaczenie w prewencji oraz leczeniu powikłań cukrzycowych i po-
prawie ogólnego stanu zdrowia i jakości życia pacjentów. Celem pracy jest ocena wybranych 
zachowań zdrowotnych u osób dorosłych z rozpoznaną cukrzycą typu 2.
Materiał i metody: Zastosowano metodę sondażu diagnostycznego oraz pomiar aktywności 
fizycznej urządzeniem Caltrac. Anonimowe badanie ankietowe zostało przeprowadzone wśród 
66 pacjentów (47 kobiet i 19 mężczyzn), o średniej wieku 64,4 ± 11,2 roku), uczestników 
programu zdrowotnego „Z cukrzycą na TY” realizowanego wśród mieszkańców powiatu Sie-
mianowice Śląskie. Badani wypełniali kwestionariusz Questionnaire of Eating Behaviour (QEB) 
służący do badań zachowań żywieniowych i opinii na temat żywności i żywienia. 
Wyniki: Większość słuchaczy charakteryzowała nadmierna masa ciała (BMI > 25). Nie zaob-
serwowano znamienności statystycznej między indeksem diety i poziomem wiedzy żywieniowej 
a płcią i sytuacją materialną badanych. Zaobserwowano istotne różnice względem częstotli-
wości spożycia warzyw (p = 0,018), roślin strączkowych (p = 0,008), konserw mięsnych 
(p = 0,037), produktów typu instant (p = 0,007), napojów energetycznych (p = 0,011) 
i alkoholowych (p = 0,009) a płcią.
Wnioski: Częste współwystępowanie cukrzycy typu 2 z nadwagą i otyłością zwiększa ryzyko 
zespołu metabolicznego u pacjentów diabetologicznych, wyznaczając kierunki postępowania 
terapeutycznego. Korzystne zachowania żywieniowe dotyczą liczby posiłków, spożywania 
warzyw i owoców; negatywne z kolei wysokiej konsumpcji słodyczy, żywności przetworzonej, 
wyrobów cukierniczych i alkoholu.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36–44)
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AbSTrACT
introduction: Due to the prevalence of civilization diseases more and more activities focused 
on the strengthening of health are needed. Proper health behaviors play a key role in diabetes 
prevention, maintaining health and directly affect the quality of life.The aim of the paper was to 
evaluate selected health behaviors among patients diagnosed with type 2 diabetes. 
Material and methods: Questionnaire of Eating Behavior (QEB) and Caltrac accelerometer was 
conducted among a randomly chosen sample of 66 patients (47 women and 19 men) of aver-
age age 64.4 ± 11.2 years, par ticipating in a programme for health promotion and diabetes 
prevention in Siemianowice Śląskie. 
results: It was found that approximately half of the students were overweight or obese (BMI 
> 25). The diet quality and the level of nutritional knowledge was not dependent on the sex. 
The statistical analysis did not reveal any statistically significant differences between women 
and men in health-promoting behaviors, except for eating vegetables (p = 0.018), legumes (p 
= 0.008), tinned meat (p = 0.037), instant food (p = 0.007) and drinking energy drinks (p = 
0.011) alcoholic beverages (p = 0.009).
Conclusions: Frequent coexistence of diabetes type 2 with overweight and obesity confirms 
the increased risk of metabolic syndrome among diabetics which determinates therapeutic 
directions. The advantageous eating habits in the study group concern the number of meals, 
consumption of vegetables and fruits; whereas the negative ones the high consumption of 
sweets, processed food other confectionary products and alcohol.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2018, tom 9, nr 1, 36–44)
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WStęP
Cukrzyca jest chorobą cywilizacyjną o ob-
serwowanym znacznym wzroście zachoro-
walności w ciągu ostatnich 50 lat, głównie 
u ludzi starszych i w średnim wieku. Wskaź-
nik chorobowości z powodu cukrzycy jest 
najwyższy w krajach zachodnich, a progno-
zy Światowej Organizacji Zdrowia (WHO, 
World Health Organization), przewidują 
dalsze zwiększanie częstotliwości jej wy-
stępowania na świecie [1]. Typ 2 cukrzycy 
występuje najczęściej i tym samym stano-
wi około 95% wszystkich przypadków [2]. 
W Polsce, podobnie jak w innych krajach 
gospodarczo i społecznie rozwiniętych, ob-
serwuje się znaczny wzrost zachorowalności 
na cukrzycę typu 2, czemu sprzyja współ-
istnienie nadwagi lub otyłości, niewłaściwy 
sposób odżywiania i mała aktywność fizycz-
na. Zgodnie z wytycznymi Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego dieta osoby 
chorej na cukrzycę nie powinna odbiegać od 
podstawowych zaleceń zdrowego żywienia, 
jednak poszczególne wskaźniki energetycz-
ne i odżywcze diety powinny być dopaso-
wane do indywidualnych potrzeb każdego 
pacjenta, uwzględniając płeć, wiek, stan 
zdrowia, podejmowany wysiłek fizyczny wy-
konywany, czy stan metaboliczny chorego 
(glikemia, stężenie HbA, lipidogram, stan 
nerek, wartości ciśnienia tętniczego i inne 
parametry) [3, 4]. Dieta w leczeniu chorego 
na cukrzycę typu 2 pozwala na utrzymanie 
zarówno dobrej kontroli metabolicznej, jak 
i prawidłowej masy ciała lub jej redukcję 
u osób z nadwagą. Również aktywność fi-
zyczna stanowi ważny element postępowa-
nia terapeutycznego w cukrzycy, gdyż wraz 
z dietoterapią sprzyja normalizacji masy 





wysiłku fizycznego jest bardzo ważnym 
sposobem na poprawę stanu zdrowia. Za-
pobieganie i leczenie przewlekłych chorób 
niezakaźnych wynikających z nieprawidło-
wego żywienia i małej aktywności fizycznej 
jest obecnie jednym z głównych działań 
priorytetowych podejmowanych przez Unię 
Europejską. 
Celem pracy była ocena wybranych zacho-
wań żywieniowych osób dorosłych z roz-
poznaną cukrzycą typu 2 w zależności od 
ich płci, sytuacji materialnej i wiedzy ży-
wieniowej.
MAtERiAł i MEtoDy
Zbadano 66 pacjentów (47 kobiet i 19 
mężczyzn), o średniej wieku 64,4 ± 11,2 
roku, uczestników programu zdrowotnego 
„Z cukrzycą na TY” realizowanego w Szpi-
talu Miejskim w Siemianowicach Śląskich 
dla mieszkańców powiatu. Projekt ten to 
program profilaktyki przeciwcukrzycowej 
Koła Terenowego Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego (KT PTP) w Siemiano-
wicach Śląskich. Uczestnikami programu 
profilaktyki przeciwcukrzycowej są diabe-
tycy, ich rodziny, osoby z grupy ryzyka oraz 
wyrażające wolę zmiany stylu życia. Nabór 
do projektu prowadzono w poradniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej oraz poradniach 
diabetologicznych w Siemianowicach Ślą-
skich, a realizacja zajęć i warsztatów odbywa-
ła się w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach 
Śląskich. Uczestników projektu rejestrowa-
no, wykorzystując nowoczesne technologie 
informacyjne: telefonicznie, sms, mailowo, 
poprzez portale społecznościowe i poprzez 
komunikator Messenger na portalu społecz-
nościowym Facebook. Do projektu dekla-
rację uczestnictwa w 2017 roku zgłosiło 66 
osób, ale ich liczba na poszczególnych zaję-
ciach była zmienna, zależna od dysponowa-
nia wolnym czasem przez uczestników.
Szczegółową charakterystykę badanych 
osób przedstawiono w tabeli 1. Uczestnicy 
spełnili następujące kryteria włączenia: roz-
Tabela 1. Charakterystyka badanych osób


























Wiek [lata] 64,98 ± 8,4 (41–88) 66,28 ± 6,9 (49–81)
Wysokość ciała [cm] 163,3 ± 6,5 (150–178) 165,4 ± 8,0 (150–180)
Masa ciała [kg] 74,55 ± 11,0 (47–100) 77,37 ± 13,0 (64–105)
BMI [kg/m2] 27,9 ± 3,4 (18,59–34,60) 28,24 ± 4,0 (22,95–36,36)
Dzienny wydatek kaloryczny  
[kcal/dzień]
1920,4 ± 310,8 
(1446,4–2474,2)
1926,73 ± 287,3  
(1446,4–2474,2)
Tygodniowy wydatek kaloryczny  
[kcal/tydzień] 
13442,8 ± 175,9  
(10125,0–17320,0) 
13487,1 ± 201,1  
(10125,0–17320,0)
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Tabela 2. Jakość diety respondentów w zależności od ich płci i statusu materialnego
Table 2. The quality of the respondents’ diet depending on sex and material satus
Wskaźnik jakości diety [(c) pkt] Kobiety Mężczyźni p Status  
materialny
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) 51,9 50,3 0,491 p = 0,405
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) 22,1 24,0 0,117 p = 0,805
Natężenie cech — małe: 0–33 pkt; umiarkowane 34–66 pkt; duże 67–100 pkt.
poznana cukrzyca typu 2, zgoda na udział 
w badaniach, sprawność funkcjonalna i nie-
zależność motoryczna warunkująca możli-
wość udziału w zajęciach. 
Zastosowano metodę sondażu diagno-
stycznego oraz tygodniowy zapis aktyw-
ności ruchowej. Badani wypełniali ano-
nimowo Questionnaire of Eating Behavior 
opracowany przez Zespół Behawioralnych 
Uwarunkowań Żywienia, Komitetu Nauki 
o Żywieniu Człowieka PAN, służący do 
badań zachowań żywieniowych i opinii na 
temat żywności i żywienia. Kwestionariusz 
pozwala na zebranie informacji o zwycza-
jowej częstości spożycia 16 grup żywności. 
Respondenci dokonują wyboru sześciu ka-
tegorii częstości spożycia: od „nigdy” do 
„kilka razy w ciągu dnia”, które następnie 
przeliczane zostają na częstość dzienną 
(krotność/dzień). Kolejno, utworzone zo-
stają dwa indeksy jakości diety, do których 
zaliczanych jest po 8 grup żywności o od-
powiednio korzystnym lub niekorzystnym 
wpływie na zdrowie [7]. Jest to tak zwany 
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8); 
zawierający: warzywa, owoce, pieczywo 
razowe i graham, mleko (w tym mleko sma-
kowe), mleczne napoje fermentowane (jo-
gurty, kefiry itp.), sery twarogowe (w tym 
serki homogenizowane), przetwory i po-
trawy z ryb, rośliny strączkowe i potrawy 
z nasion roślin strączkowych oraz Indeks 
Niezdrowej Diety (nHDI-8); obejmujący: 
słodycze i wyroby cukiernicze, potrawy 
smażone, alkohol i napoje alkoholowe, sło-
dzone napoje gazowane, konserwy mięsne, 
rybne i warzywno-mięsne, zupy w proszku 
i gotowe zupy zagęszczane, żywność typu 
fast food i napoje energetyzujące. Dodat-
kowym narzędziem była ocena aktywności 
fizycznej dokonana poprzez tygodniowy 
zapis aktywności ruchowej za pomocą 
urządzenia akcelerometrycznego Caltrac 
(Muscle Dynamics, INC., Torrance, CA). 
Caltrac rejestruje zmianę przyśpieszenia 
ciała, która zostaje przeliczona na całko-
wity wydatek energetyczny organizmu wy-
rażony w kaloriach [8].
Każdy uczestnik został poinstruowany 
o celu i przebiegu procedury badawczej 
oraz potencjalnym wykorzystaniu uzyska-
nych wyników. Zgodę na udział w bada-
niach potwierdzono pisemnie. Ankiety wy-
pełniane były na 30 minut przed lub tuż po 
pierwszych zajęciach stałych (spotkanie or-
ganizacyjne i wykład). Urządzenia Caltrac 
zostały wypożyczone na okres 7 dni począw-
szy od pierwszych zajęć organizowanych dla 
uczestników projektu. Pacjentów pouczono 
o wypełnieniu ankiet według dotychczas po-
dejmowanych nawyków żywieniowych. 
Do opracowania statystycznego wyników 
wyznaczono podstawowe statystyki opiso-
we, tj. średnią arytmetyczną, odchylenie 
standardowe (SD, standard deviation), 
wartość minimalną (min.) i maksymalną 
(maks.). Narzędziami statystycznymi uży-
tymi w celu weryfikacji hipotez statystycz-
nych były: nieparametryczny test nieza-
leżności Chi-kwadrat, nieparametryczny 
współczynnik korelacji rang Spearmana 
oraz nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya. Za poziom istotności staty-





Tabela 3. Zachowania żywieniowe respondentów w zależności od ich płci
Table 3. Nutritional behavior of respondents depending on sex
Zmienna Kobiety Mężczyźni Chi-kwadrat 
p
Liczba posiłków w ciągu dnia (% próby)
    5
    4
    3
    2












Spożywanie posiłków o stałych porach dnia (% próby)
    Nie
    Tak, ale nieregularnie
















Dojadanie — częstość (% próby)
    nigdy
    1–3 razy w miesiącu
    kilka razy w tygodniu 
    raz w tygodniu
    raz dziennie














Dojadanie — owoce (% próby) 70,2% 73,6% 0,816
Dojadanie — warzywa (% próby) 62,7% 10,5% 0,018 (R Spearmana 
p = 0,023)
Dojadanie — jogurty, serki (% próby) 27,6% 42,1% 0,33177
Dojadanie — cukierki, ciastka, ciasta (% próby) 25,5% 26,3% 0,937
Dojadanie — krakersy, paluszki, chipsy (% próby) 4,2% 5,2% 0,902
Dojadanie — orzechy, migdały, nasiona, pestki (% próby) 23,4% 36,8% 0,339
Dosładzanie napojów (% próby)
    Nie
    Tak, 1 łyżeczka cukru








Dosalanie potraw (% próby)
    Nie






Spożywanie produktów typu fast-food (min. raz w tygodniu, % próby) 7,6% 15,7% 0,059
Spożywanie potraw smażonych (kilka razy w tygodniu, % próby) 36,1% 26,3% 0,085
Spożywanie pieczywa razowego (kilka razy w tygodniu, % próby) 48,2% 47,3% 0,420
Spożywanie serów żółtych (kilka razy w tygodniu, % próby) 56,4% 47,3% 0,886
Spożywanie potraw mięsnych (kilka razy w tygodniu, % próby) 71,5% 77,7% 0,541
Spożywanie ryb (min. raz w tygodniu, % próby) 53,8% 57,8% 0,525
Spożywanie owoców (kilka razy w tygodniu, % próby) 69,6% 57,3% 0,665
Spożywanie warzyw (raz dziennie % próby) 31,9% 21,0% 0,215
Spożywanie słodyczy (kilka razy w tygodniu, % próby) 46,9% 47,3% 0,772
Spożywanie roślin strączkowych (kilka razy w tygodniu, % próby) 55,9% 15,7% 0,008 (R Spearmana 
p = 0,015)
Spożywanie ziemniaków (kilka razy w tygodniu, % próby) 67,4% 78,9% 0,354
Spożywanie zup i produktów typu instant (min. raz w tygodniu, % próby) 8,5% 26,3% 0,007 (R Spearmana  
p = 0,014)
Spożywanie konserw mięsnych/rybnych (min. raz w tygodniu, % próby) 6,3% 21,0% 0,037 (R Spearmana  
p = 0,014)
Spożywanie konserw warzywnych/owocowych (kilka razy w tygodniu, % próby) 37,7% 42,1% 0,276
Spożywanie soków warzywnych/owocowych (kilka razy w tygodniu, % próby) 25,5% 26,3% 0,344
Spożywanie napojów słodzonych cukrem typu cola (kilka razy w tygodniu, % próby) 4,2% 10,5% 0,768
Spożywanie napojów energetycznych (kilka razy w tygodniu, % próby) 2,1% 15,2% 0,011 (R Spearmana  
p = 0,027)
Spożywanie alkoholu (min. raz w tygodniu, % próby) 10,7% 31,5% 0,009 (R Spearmana
p = 0,019)
* Korelację Spearmana podano dla zmiennych, które w teście Chi-kwadrat wykazały istotność statystyczną
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Tabela 4. Jakość diety słuchaczy w zależności od płci i ich wiedzy żywieniowej
Table 4. The quality of the respondents’ diet depending on sex and nutritional knowledge
Wskaźnik jakości diety Płeć Poziom dostateczny* Poziom niedostateczny* Poziom dobry* p
Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) p = 0,550 p = 0,594 p = 0,420 p = 0,104 0,293
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) p = 0,648 p = 0,326 p = 0,624 p = 0,206 0,300
*Sumaryczna wartość punktowa dla pytań oceniających opinię na temat żywności i żywienia została zgrupowana w kategorie: niedostateczny: 0–8 punktów, dosta-
teczny: 9–16 punktów, dobry: 17–25 punktów
WyNiKi 
Dla ułatwienia sposobu interpretacji in-
deksów prozdrowotnej i niezdrowej diety 
przeliczono sumaryczną częstotliwość spo-
życia i wyrażono ją w skali 0–100. Wyniki 
przedstawiono w tabeli 2. Zachowania ży-
wieniowe respondentów w zależności od ich 
płci przedstawiono w tabeli 3, a jakość diety 
słuchaczy w zależności od ich płci i wiedzy 
żywieniowej przedstawiono w tabeli 4. 
DySKuSjA 
Dowiedziono, że o stopniu odżywienia 
i stanie fizjologicznym organizmu decydu-
ją przede wszystkim styl życia oraz sposób 
żywienia. Niska aktywność fizyczna, nałogi 
i niewłaściwe nawyki żywieniowe niemal 
w połowie odpowiadają za rozpowszechnie-
nie chorób cywilizacyjnych. Inne uwarun-
kowania mające wpływ na sposób żywienia 
to wykształcenie, stan wiedzy żywieniowej, 
płeć, a także status socjodemograficzny [9].
Uzyskane dane dotyczące wysokości i masy 
ciała pozwoliły na scharakteryzowanie słu-
chaczy pod względem ich stanu odżywienia 
Wartości prawidłowe dla wskaźnika BMI 
= 18,5–24,9 odnotowano zaledwie u 10,1% 
całej badanej grupy, a nadwaga i otyłość jest 
poważnym problemem społecznym [10]. 
Stan nadwagi dotyczył 54,8%, a I stopień 
otyłości zaobserwowano u 44,5% respon-
dentów. Jedna kobieta (0,7%) miała BMI 
= 36,6 (II stopień otyłości). Nie wykazano 
obniżonej wartości BMI u żadnej badanej 
osoby, choć jedną kobietę cechował wskaź-
nik BMI = 18,5. Podobne wyniki uzyskała 
Gacek [11] w grupie chorych na cukrzycę 
typu 2, gdzie wykazano występowanie nad-
wagi i otyłości u niemal 75% badanych. 
W badaniach Walczak i wsp. [12] nadwaga 
i otyłość również występowała u prawie 3/4 
respondentów, mimo że postrzegali oni 
swój styl żywienia jako prawidłowy. Moż-
na przypuszczać, że postawy obserwowane 
i deklarowane tylko częściowo przekładają 
się na konkretne zachowania. Stąd potrze-
ba organizowania działań profilaktycznych 
polegających między innymi na propago-
waniu właściwego odżywiania i regularnej 
aktywności fizycznej, prowadzonych przez 
poradnie, fundacje i różnego rodzaju fun-
dacje, przeznaczonych dla pacjentów i ich 
rodzin. Działania mają na celu edukację pa-
cjentów w zakresie istoty choroby oraz ko-
rektę negatywnych nawyków żywieniowych, 
w tym negatywnych następstw nadmiernej 
masy ciała. Skuteczność takich form oddzia-
ływania potwierdzają doniesienia krajowe 
i zagraniczne [5, 13].
Na podstawie uzyskanych wyników stwier-
dzono brak istotnych różnic pomiędzy 
kobietami i mężczyznami, poziomem ich 
wiedzy żywieniowej i sytuacją materialną 
w odniesieniu do indeksu diety sprzyja-
jącej i niesprzyjającej zdrowiu (tab. 2, 4). 
W badaniach Hołyńskiej i wsp. [14] rów-
nież nie wykazano zależności między po-
ziomem wiedzy żywieniowej a sposobem 
żywienia chorych. W badaniach własnych 
zaobserwowano natomiast różnice w spo-
życiu konkretnych grup żywności (tab. 3). 
Zbliżone wartości indeksu prozdrowot-
vv Postawy obserwowane 
i deklarowane tylko 
częściowo przekładają 
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nej diety (pHDI-8), jak i niezdrowej diety 
(nHDI-8) były dla kobiet i mężczyzn mogą 
oznaczać, że pacjenci włączeni do tego pro-
jektu stanowią grupę o podobnym sposo-
bie żywienia, jednak popełniających różne 
błędy dietetyczne. Wykształcenie ankieto-
wanych istotnie różnicuje uzyskane wyniki. 
Wśród uczestników UTW dominuje średni 
poziom wykształcenia, a badania Muszalik 
i wsp. [15] dowiodły, że istotnie wyższy po-
ziom praktyk zdrowotnych dominuje u osób 
z wyższym wykształceniem.
Wykazano, że najczęściej spożywano 4 
posiłki w ciągu dnia, raczej o niestałych 
porach, z częstym podjadaniem pomiędzy 
nimi. Słodycze były spożywane przez nie-
mal połowę ankietowanych minimum kilka 
razy w tygodniu. Zaobserwowano istotne 
różnice względem częstotliwości spożycia 
warzyw (p = 0,018), roślin strączkowych (p 
= 0,008), konserw mięsnych (p = 0,037), 
produktów typu instant (p = 0,007), napo-
jów energetycznych (p = 0,011) i alkoholo-
wych (p = 0,009) a płcią. Jak podaje Gibała 
i wsp. [16] spożywanie dużej ilości cukrów 
prostych, które znajdują się między innymi 
w słodyczach, przekąskach i sokach dopro-
wadza do hiperglikemii i zmniejszenia insu-
linowrażliwości tkanek. Siedzący tryb życia, 
spędzanie wielu godzin przed komputerem 
czy telewizorem nasilają wspomniany pa-
tomechanizm, gdyż mięśnie, nie pracując, 
nie mogą zużywać nadmiaru przyjmowanej 
glukozy. Stres w domu lub pracy dodatkowo 
powoduje utrzymywanie dużego stężenia 
glukozy, doprowadzając do zmniejszenia 
wrażliwości tkanek na insulinę oraz nasila-
jąc dodatkowo chęć podjadania. Produkty 
przetworzone jak konserwy mięsne, rybne, 
zupy w proszku, dania typu instant i dosa-
lanie potraw również powinno być ograni-
czane. Alkohol najlepiej wykluczyć z diety 
całkowicie. Może bowiem nasilać działanie 
leków przeciwcukrzycowych i doprowadzić 
do hipoglikemii [4, 17, 18]. Jak zauważa 
Piłaciński i wsp. [19], radykalne restrykcje 
dietetyczne mogą być to postrzegane przez 
chorego jako zbyt trudne i powodujące 
szybkie ich zaniechanie. Obecnie zaleca 
się uzgodnienie z pacjentem planu lecze-
nia żywieniowego i modyfikacji stylu życia, 
które będzie on w stanie długoterminowo 
stosować. Na występowanie wielu błędów 
w odżywianiu osób chorujących na cukrzycę 
zwrócili uwagę także Szewczyk i wsp. [20] 
i Włodarek i wsp. [3, 21] oraz Łajdecka 
i wsp. [22]. Autorzy ci zaobserwowali mię-
dzy innymi, że sposób żywienia nie był pra-
widłowy w większości w badanych grupach. 
Spożywano zbyt dużą ilość cukru stołowe-
go, zbyt wiele porcji owoców w stosunku do 
warzyw, produktów mlecznych i ryb. Wy-
daje się, że dla chorych na cukrzycę typu 
2 bezpieczniejsze będzie rekomendowanie 
zwiększonej podaży warzyw niż owoców. 
W badaniach własnych owoce również spo-
żywane były częściej (69,6% kobiet i 57,3% 
mężczyzn) niż warzywa. Znajduje to swoje 
odzwierciedlenie w zaleceniach żywienio-
wych dla osób z cukrzycą, wskazujących 
na konieczność codziennego spożywania 
warzyw, przy równoczesnym ograniczeniu 
spożycia owoców [6]. 
Za pomocą akcelerometru Caltrac (Muscle 
Dynamics, INC., Torrance, CA), w grupie 
kobiet zanotowano średni tygodniowy wy-
datek energetyczny na poziomie 13442,8 
kcal/tydzień, a w grupie mężczyzn 13487,1 
kcal/tydzień. Zgodnie z kryteriami zapro-
ponowanymi przez Salmon i wsp. [23] po-
dzielono grupę badawczą na: nieaktywnych 
fizycznie (< 50 kcal/tydz.), mało aktywnych 
(50–799 kcal/tydz.), umiarkowanie aktyw-
nych (800–1600 kcal/tydz.) i wysoce aktyw-
nych	fizycznie	(>	1600	kcal/tydz.).	Więk-
szość chorych (69%) była umiarkowanie 
aktywna, a wysoce aktywnych fizycznie było 
13,4% badanych. Może to sugerować, że pa-
cjenci uczestniczyli w zajęciach sportowych 
w ramach projektu (60 min ćwiczeń ogól-
nousprawniających dwa razy w tygodniu 
prowadzonych przez fizjoterapeutę i 60 min 
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Jakość diety i wybrane zachowania zdrowotne 
dorosłych chorych na cukrzycę typu 2
nordic walking raz w tygodniu), natomiast 
poza nimi raczej nie podejmowali innych 
form aktywności fizycznej. Doniesienia 
krajowe [6] wskazują, że większość kobiet 
i mężczyzn deklaruje bierny sposób spę-
dzania wolnego czasu (70% respondentek 
i 63% respondentów swój czas wolny prze-
znaczała na oglądania telewizji od 2 nawet 
do 5 godzin dziennie). Dlatego należy stale 
wdrażać programy różnych form aktywno-
ści fizycznej u pacjentów, gdyż większość 
badanych raczej wykazuje bierny sposób 
wypoczynku, a regularne podejmowanie 
aktywności fizycznej stanowi nie tylko pro-
filaktykę cukrzycy, ale aż 35 różnych chorób 
przewlekłych [24].
WNioSKi
Częste współwystępowanie cukrzycy typu 
2 z nadwagą i otyłością w badanej grupie 
stanowi zwiększone ryzyko wystąpienia ze-
społu metabolicznego i wyznacza kierunki 
dalszego postępowania terapeutycznego. 
Korzystne zachowania żywieniowe dotyczy-
ły głównie liczby spożywanych posiłków, wa-
rzyw i owoców; negatywne z kolei wysokiej 
konsumpcji słodyczy, żywności przetwo-
rzonej, wyrobów cukierniczych i alkoholu. 
Poziom wiedzy żywieniowej (przedstawiony 
przez sumaryczną wartość punktową dla py-
tań oceniających opinię na temat żywności 
i żywienia) nie był zależny od płci badanych 
i sytuacji materialnej badanych. Wartości 
indeksu prozdrowotnej diety (pHDI-8) 
oraz indeksu niezdrowej diety (nHDI-8) 
nie różniły się istotnie pomiędzy grupą 
mężczyzn i kobiet. 
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